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ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در زﻧﺎن ﺑﺎردار در دو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ و
3931ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زرﻧﺪ در ﺳﺎل 
1اﻟﻬﺎم ﺷﻔﯿﻌﯽ،3ﻋﺒﺎس ﻣﻬﺮان، 3ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﻣﯿﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯽ، *2ﻓﺎﻃﻤﻪ رﺣﯿﻤﯽ ﮐﯿﺎن، 1ﻣﺮﯾﻢ ﻋﻠﯽ ﮐﻤﺎﻟﯽ
، اﯾﺮان؛ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﯿﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ2؛ اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، داﻧﺸﺠﻮ1
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان3
49/2/41:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/11/2ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﯾﮏ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري ﮐﻪ از 
ﻬﺪﯾﺪ، رﻓﺘﺎر آزاردﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺗﺮس، ﺗ
ﻣﻨﻈﻮر اﻋﻤﺎل ﻗﺪرت و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻓﺮدي ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺤﻤﯿﻞ 
ﺷﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺴﻤﯽ، ﺟﻨﺴﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﯽ
(. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ 1ﺑﺎﺷﺪ )ﺗﻬﺪﯾﺪات ﻟﻔﻈﯽ و ﻣﺘﺎرﮐﻪ ﻣﯽ
و ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ اﺳﺖ زﻧﺎن از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
اي (. ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده2،3دﻫﺪ )ﮐﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن رخ ﻣﯽ
از ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن زﻧﺪﮔﯽ و از ﺟﻤﻠﻪ دوران ﺑﺎرداري 
ﮔﯿﺮد ﺗﺤﺖ ﺷﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﯽزﻧﺎن در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن، 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﯿﻮع 4)
درﺻﺪ 12ﺗﺎ 0/9ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺑﺎرداري را ﺑﯿﻦ 
(. اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع 5اﻧﺪ )ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ در ﻃﻮل ﺑﺎرﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺎرداري ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و دﯾﺎﺑﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﺮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
(.6ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )درﺻﺪ06ﺑﺎردار ﺑﯿﺶ از 
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺎزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺮﮔﺬار اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎرداري اﺛﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار در دو ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ و
زرﻧﺪ اﺳﺖ.
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي و زن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ004در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ3931روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زرﻧﺪ در ﺳﺎل
( 2-STCﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮرد در اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ )ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﯿﻮه
.ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ و ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ آزﻣﻮن
، 1/00±1/06و 1/28±2/68ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ 1/99±2/98و 3/78±2/49، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ 2/40±1/64و 2/39±1/16ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ 
ار ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ از ﻧﻈﺮ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎردﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ2/92±2/63و 1/34±1/98
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه (؛ وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ<P0/10ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
دار ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
.(<P0/50اج، ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ )اﻋﺘﯿﺎد ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻓﺮزﻧﺪ، ﻃﻮل ﻣﺪت ازدو
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﺧﺸﻮﻧﺖ، اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.









































(. ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن 7ﺷﺪ )ﺧﻮاﻫﺪ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻘﻂ، زاﯾﻤﺎن زودرس، 
ﻫﺎ، زاﯾﻤﺎن ﺮدهدﮐﻮﻟﻤﺎن، ﻟﯿﺒﺮ ﮐﺎذب، ﭘﺎرﮔﯽ زودرس ﭘ
ﺳﺰارﯾﻦ، آﭘﮕﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﻮزاد، آﻧﻤﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب، 
ﺳﻨﺪرم ﺗﺮس ﻣﺰﻣﻦ، اﺳﺘﺮس، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ در 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد اي از آن(. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﺎره7-81ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ )
اي را ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ
ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ در دوران (.5اﻧﺪ )ﺑﺎرداري اﻧﮑﺎر ﻧﻤﻮده
ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎرداري
(، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ زن و ﻫﻤﺴﺮ، 91درآﻣﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ )
ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ، ﺳﻦ ازدواج، دوري از ﺧﺎﻧﻮاده، اﻧﺰواي 
(، 02اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﻤﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده )
(، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در 12اﻋﺘﯿﺎد )
ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮزﻧﺪ 4ﺑﺎر، ﺗﻌﺪاد 6ﮐﻮدﮐﯽ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶ از 
دﺧﺘﺮ و ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﺑﺪﻧﯿﺎ آوردن ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ، 
اﻧﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮرﺳﯽ(.22در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ )
ﺗﺮس وزﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﭼﻮن ﺧﺠﺎﻟﺖ
آﻣﯿﺰ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺘﮏ ﺧﻮردن از ﺷﻮﻫﺮ را ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ا ﻃﺒﯿﻌﯽ دﻫﻨﺪ و اﻏﻠﺐ آﻧﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻮﻫﺮ رﺑﺮوز ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ را اي ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﺴﯽ ﺣﺮف آنﮐﻨﻨﺪ و ﻋﺪهﺗﺼﻮر ﻣﯽ
زﻧﻨﺪ ﮐﻨﺪ. ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد را ﮐﺘﮏ ﻣﯽﺑﺎور ﻧﻤﯽ
ﻋﻤﻮﻣﺎً در رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻏﻠﺐ اﯾﻦ 
ﻣﺮدﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت و درآﻣﺪ و ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺷﻐﻠﯽ در 
دارﻧﺪ و اﻏﻠﺐ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﮐﻤﯽ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زن ﺑﻠﮑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﻣﻦﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ
و (32)tehburPورزﻧﺪ.ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ
اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1102ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺟﻮان روﺳﺘﺎي ﻧﭙﺎل ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺟﻮان در روﺳﺘﺎي ﻧﭙﺎل، 
ﻨﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﭙﺎل، اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و دﯾ
زﻧﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﺗﺎﻟﯿﺰور ﺑﺮاي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ 
ﮐﺮدن در روﺳﺘﺎ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ، زﻧﺪﮔﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪهﻓﻘﯿﺮ و ﻋﺪم اﺷﺘﻐﺎل ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻔﺎوت(. 61ﺑﺎﺷﺪ )ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﻣﯽ
ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻋﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺮدﻣﯽاﺟﺘﻤﺎ
ﮐﻨﻨﺪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ؛اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺘﻔﺎوت در اﯾﻦ ﺗﻨﻈﯿﻤﺎت ﺷﻮد
ﺗﺮي در ﻣﻮرد ﻃﺒﯿﻌﺖ و اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ در ﺑﺎ ﻫﺪفﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﻬﺮي و ﺑﺨﺶﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن در 
-ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت2روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻮد )
اﻗﺘﺼﺎدي، در ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ و -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط آن
اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺑﻪ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ زودرس ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، 
ﻨﯿﻨﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ درك راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎدري و ﺟ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آن 
در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪي ﮐﻪ زﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﻨﯽ
اﻧﺪ ﮐﻤﯿﺎب اﺳﺖ، ﺑﺮ آن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ زﻧﺎن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎردار در دو ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 
.ﻣﺮﺗﺒﻂ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ
:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﮐﻠﯿ
دادﻧﺪ. ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زرﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
51-94ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﺳﺎﻟﻪ، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ، در ﻗﯿﺪ ﺣﯿﺎت ﺑﻮدن ﻫﻤﺴﺮ، ﻋﺪم 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي آراﻣﺒﺨﺶ و ﺿﺪاﺿﻄﺮاب، ﻋﺪم وﺟﻮد 
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ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻫﻤﺴﺮآزاري در ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
، درﺻﺪα=0/50،درﺻﺪP=05ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﺎ 
ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ 004
ﺑﺎﺷﺪ. اﺑﺘﺪا ﻟﯿﺴﺘﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اي ﻣﯽﻣﺮﺣﻠﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻤﻌﯿﺖ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ را آ
ﺳﺎزي ﮐﺮده، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﺮﺗﺐ
ﻣﺮﮐﺰ روﺳﺘﺎﯾﯽ8ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي و 4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺮار داﺷﺖ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺮ دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﻟﺬا دو ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻬﺮي و دو ﻣﺮﮐﺰ ؛ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد
ﺑﻮدﻧﺪﻮﺷﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮيﮐﻪ داراي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘروﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﻧﻔﺮ 001اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ از ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮسﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و 
ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻮرد در اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﻣﻘﯿﺎس ﺷﯿﻮهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
رﺳﯽ ( ﻣﻮرد ﺑﺮ2-STC =selacS scitcaT tcilfnoC)
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺨﻪ 2-STCﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ(9831اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻘﺪم )
ﺳﻮال ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ زﻧﺎن را از ﻧﻈﺮ 63ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﮐﻼﻣﯽ، ﺟﻨﺴﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ
دﻫﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺐ و ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﯿ
ﺳﻨﺠﺪ. در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﻣﯽﺟﺴﻤﯽ
ﺳﻮال، ﺧﺸﻮﻧﺖ 4ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ از 
ﺳﻮال، ﺧﺸﻮﻧﺖ 21ﺳﻮال، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 6ﮐﻼﻣﯽ
6آﺳﯿﺐ زا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖﺳﻮال و8رواﻧﯽ 
ﺳﻮال اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺴﺐ ﻣﻬﺎرت در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐ
3واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ ﺑﺮاي 
از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻔﺮ
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان، ﻗﺒﻞ از 
داراي ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن01ورود ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮي و ﻫﺎي ورود ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺧﺎرج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﭙﺲ 
ﻗﺮار ﻣﺠﺪد ، ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺧﻮد ﻣﺤﻘﻖﺗﻮﺳﻂ 
از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﻫﻢ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و رد ﻣﻮﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﯿﻮن 
داري در ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﺳﭙﺲ وارد ﻣﺮاﮐﺰ ؛ﺎﯾﺎﯾﯽ ارزﯾﺎب()ﭘr=0/09ﻧﺸﺪدﯾﺪه
ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اوﻟﯿﻪ ﮐﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﺪه و
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﻤﯿﻤﯽ و اراﺋﻪ 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎنآرام ﮐﻪ ﺑﻪ آنوﺧﻠﻮت
ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻫﯿﭻ ﺷﺨﺺ ﯾﺎ ﺳﺎزﻣﺎن دﯾﮕﺮي ﺑﺪون اﺟﺎزه آن
ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺲ از ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
آوريﺟﻤﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻫﻤﮑﺎران آﻣﻮزش 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ آزﻣﻮنﺛﺒﺖ و ﺑﺎ SSPSاﻓﺰاردر ﻧﺮمه ﺷﺪ
)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ، ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ و ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ( ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
.ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪP<0/50. ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺳﺎﻟﻪ 51-94ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 004ر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ د
ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮي 
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 72/50±5/4و روﺳﺘﺎﯾﯽ 82/2±5/73
و روﺳﺘﺎﯾﯽ 13/3±5/7ﺳﻨﯽ ﻫﻤﺴﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮي 
ﺳﺎل ﺑﻮد. اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮي 03/7±5/2
داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت درﺻﺪ(74درﺻﺪ( و روﺳﺘﺎﯾﯽ )35/5)
ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﺴﺮ اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮي 
ﻄﻪ و دﯾﭙﻠﻢ و درﺻﺪ( داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳ75/5)
درﺻﺪ( 75/5ﻫﻤﺴﺮ اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار روﺳﺘﺎﯾﯽ )
ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ. اﮐﺜﺮ زﻧﺎن در دو 
درﺻﺪ( 59/5درﺻﺪ( و روﺳﺘﺎﯾﯽ )98/5ﮔﺮوه ﺷﻬﺮي )
ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﺴﺮ اﮐﺜﺮ زﻧﺎن در دو ﮔﺮوه ﺷﻬﺮي 
درﺻﺪ( ﺷﻐﻞ آزاد 24درﺻﺪ( و روﺳﺘﺎﯾﯽ )64/5)
درﺻﺪ( و 66در دو ﮔﺮوه ﺷﻬﺮي )داﺷﺘﻨﺪ. اﮐﺜﺮ زﻧﺎن 
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ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﺴﺮ اﮐﺜﺮ زﻧﺎن در دو ﮔﺮوه ﺷﻬﺮي 
. درﺻﺪ( اﻋﺘﯿﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ78درﺻﺪ( و روﺳﺘﺎﯾﯽ )87)
رواﻧﯽ، ﺟﻨﺴﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
،1/28±2/68ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮي 
و در زﻧﺎن 1/34±1/98و 3/78±2/49، 2/39±1/16
، 2/40±1/64، 1/00±1/06ﺑﺎردار روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ آﻣﺎريآزﻣﻮنﺑﻮد.2/92±2/63و 1/99±2/98
داري را از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت
در ﺑﯿﻦ دو و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ
(P<0/10روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داد )ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮي و
.(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در :1ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ






.اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ؛ P<0/50
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎره ﻧﺎن
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﻋﺘﯿﺎد اوﻻد، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻫﻤﺴﺮ،
ﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ از ﻫﻤﺴ
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد P<0/50ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد )
ﺳﺎل در 04- 94ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اﻓﺮاد 
ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﻧﺎن ﺷﻬﺮي 
ﺳﻮاد داﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯽ
ﻨﺪه آن ﺑﻮد ﮐﻪ زﻧﺎن دﻫﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎن
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب و 
0ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﻤﺴﺮان ﻣﻌﺘﺎد داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺧﺸﻮﻧﺖ 1ﺗﺎ 0ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺗﻌﺪاد 3ﺗﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آﻣﺎره ﻧﺎ
واﻟﯿﺲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮي ﮐﺮوﺳﮑﺎل 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻫﻤﺴﺮ، ﻃﻮل 
ﻣﺪت ازدواج و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن (.P<0/50اﯾﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد )
ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎن داد ﮐﻪﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎن 
اﻓﺮادي ﮐﻪ وﺷﻬﺮي ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺷﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﻤﺴﺮ
ﺳﺎل ﺑﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 51ﺗﺎ 01ﻫﺎ ازدواج آن
در زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ 2اﻋﺘﯿﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮐﺮوﺳﮑﺎل آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ 
ﺳﻦ واﻟﯿﺲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮي ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﺤﺼﯿﻼت زوﺟﯿﻦ ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و 
ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ در اﯾﻦ 
. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن (P<0/50ﻣﺆﻟﻔﻪ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد )
ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ در زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
ﺳﺎل از 51ﺗﺎ 01ﺳﺎﻟﻪ، زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 05ﺗﺎ 03ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن 
ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻄﺢ زﻣﺎن ازدواﺟﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎدار ﺷﻬﺮي ﮐﻪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ 5ﺗﺎ 4ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﺑﯽ
ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد 
دﻫﺪ در زﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﻫﻤﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت را ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻨﺠﺮ (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ آزﻣﻮن ﮐﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ 
روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد، 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﺳﻄﺢ 
ﺳﺎل 51ﺗﺎ 01در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ
از ﻣﺪت ازدواﺟﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
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0/57±0/950/54±0/123/62±1/862/51±1/932/54±1/362/51±1/93- 1/34±0/2902- 03)ﺳﺎل(ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ
0/64±0/610/45±0/31*3/23±1/581/49±1/622/65±1/061/49±1/622/57±1/271/77±1/1103- 04
0/47±0/140/46±0/51*4/05±2/151/29±1/942/04±1/451/29±1/943/00±1/991/28±1/3004- 05
























ﻓﺎﻗﺪ -؛ ﺑﺎﺷﺪاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ±ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦداده ﻫﺎ ﺑﻪ ؛ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮي و ﯾﺎ روﺳﺘﺎﯾﯽP<0/50*
.زﯾﺮ ﮔﺮوه در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﺤﺚ:
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، 
ﺟﻨﺴﯽ و رواﻧﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼف 
داري دارد و زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ر دارﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮاﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ در زﻧﺎن ﺷﻬﺮي ﮐﻤﺘﺮ از روﺳﺘﺎﯾﯽ 
دار ﻧﺒﻮد.ﺑﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
در ﻣﻨﻄﻘﻪ 1102و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل rawkiaG
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ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﮐﻼﻣﯽ، درﺻﺪ18/85ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
درﺻﺪ72/6ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، )ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهدرﺻﺪ13/85
زﻧﺎن ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده درﺻﺪ01/35ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده رواﻧﯽ و 
ﻧﺴﺐ در ﺳﺎل (. ﻫﺎﺷﻤﯽ61ﺟﻨﺴﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )
ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار 5831
(. ﻓﺮاﻣﺮزي و ﻫﻤﮑﺎران 9درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )8/5را 
زاري را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎﺑﻞ، ﺷﯿﻮع ﻫﻤﺴﺮ آ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 6درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ )9/1
(، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺧﺪاد ﮐﻠﯽ 1931ﻧﮋاد )ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﮐﺮي
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 22/7ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻃﯽ ﺑﺎرداري 
(، 7002و ﻫﻤﮑﺎران )yruommaH(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 42)
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 86/8
ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران01)
ﺧﺎﻧﮕﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎرداري 
ﺑﻮد؛ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ، درﺻﺪ03/1ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻮد. ﺷﯿﻮع ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در 
داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
(. در 52از ﮔﺮوه ﺑﺪون ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎرداري ﺑﻮد )
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻪ ﺷﻤﺴﯽ و ﺑﯿﺎﺗﯽ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖﻣﻄﺎﻟﻌ
درﺻﺪ، 84درﺻﺪ، 65ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻼﻣﯽ، ﻣﺎﻟﯽ و ﺟﺴﻤﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 62ﮔﺮدﯾﺪ )درﺻﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ11ﺻﺪ، و در32
( در ﺷﻬﺮ ﺟﻬﺮم، ﻣﻘﺪار 72)1931ﭘﻮر در ﺳﺎل اﻋﺘﺼﺎﻣﯽ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه در زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺰت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺷﻬﺮي ﺑﻮد
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻔﺲ زﻧﺎن ﺷﻬﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮد. 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
، در دو 2102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل nugolaBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ، ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
در درﺻﺪ07ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي )
( ﺑﻮد. در زﻧﺎن ﺷﻬﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ درﺻﺪ46ﻣﻘﺎﺑﻞ 
در ﺑﺮاﺑﺮ درﺻﺪ61/4ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ درﺻﺪ11/6
( را درﺻﺪ41در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ82ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي )
(. از ﻧﻈﺮ وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 82ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )
ﭘﮋوﻫﺶﻦ اﯾﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ،ﮐﻪ در زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ؛ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ،ﺟﻨﺴﯽ
و nugolaBﻧﺪارد و ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮع ﻫﻤﮑﺎران در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ 
ﺎوت ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻨﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﻔ
-ﮔﯿﺮي و ﺗﻔﺎوتﺗﻔﺎوت روش ﺗﺤﻘﯿﻖ، روش ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن در اﻓﺸﺎي ﺗﺠﺎرب 
- ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻋﻠﯽﺷﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽزﻧﺎﺷﻮﺋﯽ
رﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﻓﺮاد و 
وﻟﯽ ؛ﺪآﻣﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﺧﺼﻮﺻﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮏ ﻓﺮد اﺳﺖ، ﺗﻌﺪادي از واﺣﺪﻫﺎي 
ﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ و
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﺢ اﻧﮑﺎر ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺳﺎل، وﺿﻌﯿﺖ 04-94ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در اﻓﺮاد 
ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻌﺪاد اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، اﻋﺘﯿﺎد 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ 0-1ﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧ0-3ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺳﻮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﻧﺎن ﺷﻬﺮي ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯽ
داﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎن ﺷﻬﺮي در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺎ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
، ﺳﺎل ﺑﻮد51ﺗﺎ 01ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ و ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج آن
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. 
ﺳﺎﻟﻪ، زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 05ﺗﺎ 03در زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن 
ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﺎل از زﻣﺎن ازدواﺟﺸﺎن ﻣﯽ51ﺗﺎ 01
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎدار ﺷﻬﺮي ؛ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ 5ﺗﺎ 4ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﺑﯽ
ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد اﻫﻤﯿﺖ 
دﻫﺪ. ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت را ﺧﺼﻮﺻﺎً در زﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺳﺎل از 51ﺗﺎ 01ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ در اﻓﺮادي ﮐﻪ 
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎد ﻫﻤﺴﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ؛(9،92،03ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻫﻤﺴﺮان و ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻄ
دار واﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ر
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﯾﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻫﻤﺴﺮان ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﺣﻘﻮق ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﺷﻨﺎﺧ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﺮ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ آن ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.9،31،51،13،23ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽﺳﺎزﮔﺎر 
و alsohK( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 41ﺧﺴﺮوي و ﻫﻤﮑﺎران )
(، ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺴﺮآزاري و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮان 31ﻫﻤﮑﺎران )
ﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﻫﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺗﻀﺎد اﺳﺖ.
ﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ( ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، روا33)
دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺧﻮد روا داﺷﺘﻨﺪ. 04ﺗﺎ 03را ﻣﺮدان 
ت ﻗﺒﻞ ﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﻧﺘاﯾﻦ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺑﺎ (.81،43ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ )
اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ 
و ﺠﻮﻣﯽي و روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺷﻬﺮ
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ زن و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ (33ﻫﻤﮑﺎران )
دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ زن اﻓﺰاﯾﺶ 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ روﻧﺪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯽ
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺷﻮد و ﺧﻔﯿﻒ و ﺷﺪﯾﺪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺳﺎل داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎًﻻ 42
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ ﮐﻪ رﯾﺴﮏ 
ﺑﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
( 2ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﯽ )و (53)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﻬﺮان 
ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽ دارد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻫﻤﺨﻮاﻧو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
( ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. در 33)ﻧﺠﻮﻣﯽ( و 53)اﻋﻈﻢ زاده
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﯽﻧﺠﻮﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﻟﯽ در؛دار وﺟﻮد داﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖوﺧﺎﻧﻮادهدرآﻣﺪﺳﻄﺢ( ﺑﯿﻦ33)
دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ
ﻧﺠﻮﻣﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ؛ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺗﻀﺎد ﺑﻮد
ورواﻧﯽو ﺧﺸﻮﻧﺖﺧﺎﻧﻮادهدرآﻣﺪﺳﻄﺢﺑﯿﻦراﺑﻄﻪ
در ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد.ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢدارﻣﻌﻨﯽﺟﻨﺴﯽ
زﻧﺠﺎنوﺗﻬﺮاناردﺑﯿﻞ،درﺷﺪهماﻧﺠﺎﻗﺒﻠﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺳﻄﺢوزﻧﺎنﻋﻠﯿﻪﺧﺸﻮﻧﺖﺑﯿﻦداريراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس (. 21،12،63ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ )ﺧﺎﻧﻮادهدرآﻣﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ 
و elowaFﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﻤﮑﺎران زﻧﺎن داراي وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
(. در 22ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ )
در ﮐﺸﻮر ﺑﻨﮕﻼدش، ﺳﻮاد nossrePوdevaNﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻢ ﺷﻮﻫﺮ و ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﻟﺤﯽ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ 73ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )
ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﻋﺘﯿﺎد ﻫﻤﺴﺮ ارﺗﺒﺎط 
ﺮﯾﺎن ، ﺗﺤﺼﯿﻼت (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﺑ03ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖ )
ﺧﺎﻧﮕﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، 12ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ )
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 11اﺳﺖ )
دارد. ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن 
ﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در دﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻔﺎوت دارد و ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻣﺤﯿﻂ
.ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖو اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در دﻫﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دوران ﺑﺎرداري از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي 
ﯽ و ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾ
ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع 
ﺑﺎﻻي آن، آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه 
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 عﺎﺟرا و ﺖﻧﻮﺸﺧ ﺮﻈﻧ زا رادرﺎﺑ نﺎﻧز يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏآ ﺖﺤﺗ نﺎﻧ
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ هروﺎﺸﻣ ﺖﻬﺟ ﺖﻧﻮﺸﺧ.دﻮﺷ
ﻓﺎﯾ دﺮﺑرﺎﮐ:ﻦﯿﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘ
 و ﯽﮕﻧﺎﺧ ﺖﻧﻮﺸﺧ يﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
،رادرﺎﺑ نﺎﻧز ﺮﺘﺸﯿﺑ يﺮﯾﺬﭘ ﺐﯿﺳآ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ
 و يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﺖﻬﺟﺎﺳﺎﻨﺷﯽﯾﻧﺎﺑﺮﻗ رادرﺎﺑ نﺎﻧزﯽ ﺖﻧﻮﺸﺧ
ﮕﻧﺎﺧﯽماﺪﻗاﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﺎﻫ نآ موﺰﻟ ترﻮﺻ رد و ار ﻊﺟاﺮﻣ ﻪﺑ
 عﺎﺟرا طﻮﺑﺮﻣ.ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ
:ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﻦﯾﺪﺑ زا ﺪﻨﻧاد ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻠﯿﺳو
ﺖﯾﺎﻤﺣ هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يﻮﻨﻌﻣ و يدﺎﻣ يﺎﻫ
 يرﺎﮑﻤﻫ ،ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ
ﮏﻤﮐ ﺰﮐاﺮﻣ رد ﻞﻏﺎﺷ ﻞﻨﺳﺮﭘ يرﺎﮑﻤﻫ ،ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
 و ﺪﻧرز نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﯽﯾﺎﺘﺳور و يﺮﻬﺷ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ
ﺶﻫوﮋﭘ رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ ﻪﺑ ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
روآ ﻞﻤﻋﻧﺪ.
ﺎﻨﻣ:ﻊﺑ
1. Bodaghabadi M. Study of the pregnancy outcome in victims of domestic violence referring to
Mobini hospital in Sabzevar, Iran. Journal of Sabzevar School of Medical Sciences. 2007;
11(1): 71-6.
2. Abramsky T, Watts CH, Garcia-Moreno C, Devries K, Kiss L, Ellsberg M, et al. What factors
are associated with recent intimate partner violence? Findings from the WHO multi-country
study on women's health and domestic violence. BMC Public Health. 2011; 11: 109.
3. García-Moreno C, Jansen HA, Ellsberg M, Heise L, Watts C. WHO multi-country study on
women's health and domestic violence against women: initial results on prevalence, health
outcomes and women's responses: World Health Organization; 2005.
4. Records K. A critical review of maternal abuse and infant outcomes: Implications for
newborn nurses. Newborn and Infant Nursing Reviews. 2007; 7(1): 7-13.
5. Dolatian M, Gharache M, Ahmadi M, Shams J, Alavi Majd H. Relationship between partner
abuse during pregnancy and pregnancy outcomes. Bimonthly Journal of Hormozgan University
of Medical Sciences. 2010; 13(4): 261-9.
6. Faramarzi M, Esmaelzadeh S, Mosavi S. Prevalence, maternal complications and birth
outcome of physical, sexual and emotional domestic violence during pregnancy. Acta Medica
Iranica. 2005; 43(2): 115-22.
7. Kankyngham MD. Williams pregnancy and childbirth. Translated to Persian by: Bazazbanaei
N. Tehran: Tymorzadh Pub: 2002.
8. Huth-Bocks AC, Levendosky AA, Bogat GA. The effects of domestic violence during
pregnancy on maternal and infant health. Violence and Victims. 2002; 17(2): 169-85.
9. Hasheminasab L. Assessment of prevalence, outcome and factors related to domestic physical
violence in pregnant women referring to delivery departments of Sanandaj hospitals. Scientific
Journal of Kurdistan University of Medical Sciences. 2007; 11(4): 32-41.
10. Hammoury N, Khawaja M. Screening for domestic violence during pregnancy in an
antenatal clinic in Lebanon. European Journal of Public Health. 2007; 17(6): 605-6.
11. Hasan M, Kashanian M, Rouhi M, Vijeh M, Hasan M. Domestic violence against pregnant
women: prevalence and associated factor. Quarterly Sociology of Women. 2011; 1(4): 77-95.
12. Hemati R. Frequency of spouse abuse and its contributory factors in Islam Abad, Zanjan,
2003. Journal of Zanjan University of Medical Sciences. 2004; 13(15): 36-43.
13. Khosla AH, Dua D, Devi L, Sud SS. Domestic violence in pregnancy in North Indian
women. Indian Journal of Medical Sciences. 2005; 59(5): 195-199.
14. Khosravi F, Hasheminasab L, Abdollahi M. Study of the incidence and outcomes of
domestic violence among pregnant women referring to childbirth unit of Sanandaj hospitals.



































 هرود /ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﻪﻠﺠﻣ4 هرﺎﻤﺷ ،2 /نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1394
77
15. Kyriacou DN, Anglin D, Taliaferro E, Stone S, Tubb T, Linden JA, et al. Risk factors for
injury to women from domestic violence against women. The New England Journal of
Medicine. 1999; 341(25): 1892-8.
16. Prabhet Lamichhane P, Puri M, Tamang J, Dulal B. Women's status and violence against
young married women in rural Nepal. BMC Women's Health. 2011; 11: 19.
17. Marandi A. Globaling and women health. Tehran: Saba. 2005; 16: 20-5
18. Mozami S. Criminology of domestic violence and violence against partner in Sistan and
Balouchistan province. Journal of Research among Women. 2005; 2: 39-53.
19. Ezazi SH. [Family violence "batterab women". 1st ed. Tehran: Sali Pub; 2001.]Persian
20. Records K, Rice M. Childbearing experiences of abused Hispanic women. Journal of
Midwifery and Women’s Health. 2002; 47(2): 97-103.
21. Saberian M, Atash Nafas E, Behnam B. Prevalence of domestic violence in women referred
to the heath care centers in Semnan (2003). Koomesh. 2005; 6(2): 115-22.
22. Fawole OI, Abass LW, Fawole AO. Prevalence of violence against pregnant women in
Ibadan, Nigeria. African Journal of Medicine and Medical Sciences. 2010; 39(4): 293-03.
23. Okour AM, Badarneh R. Spousal violence against pregnant women from a Bedouin
community in Jordan. Journal of Women's Health. 2011; 20(12): 1853-9.
24. Shakeri Nejad M. Domestic violence and related factors in pregnant women. Journal of
Zanjan University of Medical Sciences. 2014; 21(89): 117-126.
25. Baheri B, Ziaie M, Zeighami Mohammadi SH. Frequency of domestic violence in women
with adverse pregnancy outcomes (Karaj 2007-2008). Scientific Journal of Hamadan Nursing
and Midwifery. 2012; 20(1): 31-8.
26. Shamsi M, Bayati A. Frequency and severity of domestic violence in pregnant women.
Journal of Gorgan University of Medical Sciences. 2011; 13(4): 67-75.
27. Etesamipour R. Comparison of spouse abuse, low self-esteem and sexual disorders in
married women in city and village. Journal of Research and Health. 2012; 2(2): 191-9.
28. Balogun MO, Owoaje ET, Fawole OI. Intimate partner violence in southwestern Nigeria:
are there rural-urban differences? Women and health. 2012; 52(7): 627-45.
29. Bakhtiari A, Omidbakhsh N. Backgrounds and effects of domestic violence against women
referred to law-medicine center of Babol, Iran. Journal of Medical Sciences Kermanshah. 2004;
7(4): 28-34.
30. Salehi S, Mehralian HA. The prevalence and types of domestic violence against pregnant
women referred to maternity clinics in Shahrekord, 2003. Journal of Shahrekord University of
Medical Sciences. 2006; 8(2): 72-7.
31. Narimani M, Aghamohamadian H. Violence against women and related factors in Ardabil.
Journal of Mental Health Principal. 2006; 7: 107-13.
32. Hossein M, Morteza M, Reza ZA, Ziba F. Surveying domestic violence against women in
Isfahan in 2003. Medical Science Journal of Islamic Azad University-Tehran Medical Branch.
2004; 14(2): 63-7.
33. Nojomi M, Akrami Z. Domestic violence in pregnancy and it`s maternal and neonatal
outcomes. Payesh Health Monitor. 2005; 2(1): 43-8.
34. Nojoumi M, Akrami Z. Physical violence during pregnancy: Prevalence and outcomes.
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research. 2001: 2: 43-8.
35. Azamzadeh M, Dehgan R. Violence against women in Tehran and familial relationship.
Journal of Research among Women. 2007; 4: 159-79.
36. Ansari H, Parisae Z, Rahimi E, Rakhshaei F. Relationship between violence exposure
pregnancy and neonatal low birth weight: A case-control study. Journal of Jahrom University of
Medical Sciences. 2008; 6(2): 17-26.
37. Naved RT, Persson LA. Factors associated with physical spousal abuse of women during



































Journal of Clinical Nursing and Midwifery
(J Clin Nurs Midwifery) 2015; 4(2): 69-78 Original article
78
Cite this article as: Ali Kamali M, Rahimi Kian F, Mir Mohammad Ali M, Mehran A,
Shafie E. Comparison of domestic violence and its related factors in pregnant women in both
urban and rural population in Zarand city, 2014. Journal of Clinical Nursing and Midwifery.
2015; 4(2): 69-78.
*Corresponding author:
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran, Tel: 00989100629340,
E-mail: rahimikian@tums.ac.ir
Comparison of domestic violence and its related factors in pregnant
women in both urban and rural population in Zarand city, 2014
Ali Kamali M1, Rahimi Kian F2*, Mir Mohammad Ali M3, Mehran A3, Shafie E1
1Student, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran;2 Care Research Center for
Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran;
3Tehran University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran;
Received: 22/Jan/2015 Accepted: 14/May /2015
Background and aims: Domestic violence is a public cultural and health-related problem that
its prevalence varies among different societies and affects pregnancy outcomes in direct and
indirect fashions. The aim of this study was to compare domestic violence and its related factors
in rural and urban pregnant women in Zarand.
Methods: In this cross-sectional study, 400 pregnant women referred to Zarand’s urban and rural
healthcare centers during 2014 were included by simple (convenient) sampling method.
Demographic and CTS-2 questionnaires were given to the samples. Data was analyzed by means
of the independent t-test, Kruskal-Wallis and Friedman’s statistical tests.
Results: The study results showed that domestic violence the mean of violence in urban and
rural pregnant women was 1.82±2.86 and 1.00±1.60 in physical domain, 2.93±1.61 and
2.04±1.46 in psychological domain, 3.87±2.93 and 1.99±2.89 in sexual domain, and 1.43±1.89
and 2.29±2.36 in injury-resulted violence, respectively. A significant difference between urban
and rural groups in physical, psychological and sexual violence was observed (P<0.01), but there
was no statistically significant difference in injury-resulted violence between two groups.
Woman’s age, spouse’s age and education level, economic (financial) status, number of
pregnancies and children, marriage duration and spouse’s addiction (drug/substance abuse) were
significantly related to the types of domestic violence (P<0.05).
Conclusion: According to project results about high domestic violence, it is recommended
screening violence in the all health and therapy centers.
Keywords: Domestic violence, Pregnancy, Risk factors, Rural, Urban.
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